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ABSTRAK 
Risiko perilaku kekerasan merupakan gejala dari pasien skizofrenia yang dapat dikontrol melalui 
terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi. Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi 
merupakan upaya untuk melatih klien mempersepsikan stimulus yang disediakan atau stimulus yang 
pernah dialami. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok 
Stimulasi Persepsi terhadap perubahan gejala risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia. 
Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimental pre-post test. Populasi dalam penelitian ini 
berjumlah 168 orang dengan jumlah sampel sebanyak 17 orang. Teknik pengambilan sampel dengan 
purposive sampling. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner dan lembar observasi. 
Hasil penelitian ini dianalisis dengan analisis univariat dan analisis bivariat dengan uji Paired T-Test. 
Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi Terhadap 
Perubahan Gejala Risiko Perilaku Kekerasan sebelum dan setelah dilakukannya Terapi Aktivitas 
Kelompok dengan P-value = 0,000 <p = 0,05. Peneliti menyimpulkan bahwa Terapi Aktivitas 
Kelompok memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penurunan gejala risiko perilaku kekerasan di 
Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Provsu Kota Medan. 
 
Kata kunci : terapi aktivitas kelompok; risiko perilaku kekerasan; skizofrenia 
 
DECREASING SYMPTOMS OF RISK OF VIOLENT BEHAVIOR IN 
SCHIZOPHRENIA PATIENTS THROUGH GROUP ACTIVITY THERAPY 
 
ABSTRACT 
The risk of violent behavior is a symptom of schizophrenia patients that can be controlled through 
Perception Stimulation Group Activity therapy. Therapy Activity Group Perception Stimulation is an 
effort to train clients to perceive the stimulus provided or stimulus that has ever been experienced. The 
purpose of this study was to determine the effect of Perception Stimulation Group Activity Therapy on 
changes in risk symptoms of violent behavior in schizophrenic patients. This study uses a quasi-
experimental pre-post test method. The population in this study amounted to 168 people with a total 
sample of 17 people. The sampling technique was purposive sampling. The research instrument used 
was a questionnaire and observation sheet. The results of this study were analyzed by univariate 
analysis and bivariate analysis by Paired T-Test. The results showed there was an influence of 
Perception Stimulation Group Activity Therapy on Changes in Risk Symptoms of Violent Behavior 
before and after Group Activity Therapy with P-value = 0,000 <p = 0.05. Researchers concluded that 
group activity therapy had a significant effect on reducing the risk symptoms of violent behavior in 
Prof. Dr. Muhammad Ildrem Provsu mental hospital Medan City. 
 
Keywords: group activity therapy;  risk of  violent behaviors;  schizophrenia 
 
PENDAHULUAN 
Skizofrenia merupakan penyakit kronis, 
parah, dan melumpuhkan, gangguan otak 
yang ditandai dengan pikiran kacau, 
waham, delusi, halusinasi dan perilaku aneh 
atau katatonik. Skizofrenia merupakan 
suatu gangguan jiwa berat yang bersifat 
kronis yang ditandai dengan hambatan 
dalam berkomunikasi, gangguan realitas, 
afek tidak wajar atau tumpul, gangguan 
fungsi kognitif serta mengalami kesulitan 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari 
(Pardede et al, 2015; Pardede et al, 2020). 
Skizofrenia merupakangangguan mental 
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berat dan kronis yang menyerang 20 juta 
orang di seluruh dunia (WHO, 2019). 
Jumlah penderita skizofrenia terbanyak 
terdapat di Western Pasifik  dengan 
prevalensi 3 per 1.000 penduduk, di negara 
maju Eropa prevalensi skizofrenia adalah 
0,3 per 1000 penduduk. Lebih dari 50% 
dari penderita skizofrenia tidak mendapat 
perhatian, dan 90% diantaranya terdapat di 
negara yang sedang berkembang. 
Skizofrenia biasanya terjadi pada usia 
dewasa (usia produktif) antara usia 18-35 
tahun.  Di Indonesia berdasarkan hasil 
Riskesdas (2018) didapatkan estimasi 
prevalensi orang yang pernah menderita 
skizofrenia di Indonesia sebesar 1,8 per 
1000 penduduk. 
 
Skizofrenia ditandai dengan gangguan 
dalam pikiran, persepsi dan perilaku. Pasien 
skizofrenia sering mengalami perubahan 
pada perilaku yang dapat berefek pada 
kondisi kesehatannya. Menurut Stuart, et al 
(2016) perilaku kekerasan merupakan salah 
satu respon marah diekspresikan dengan 
melakukan ancaman, mencederai diri 
sendiri maupun orang lain dan dapat 
merusak lingkungan sekitar. Peilaku 
kekerasan (PK) adalah suatu bentuk 
perilaku agresi ataukekerasan yang 
ditunjukkan secara verbal, fisik,atau 
keduanyakepada suatu subyek, orang 
ataudiri sendiri yang mengarah pada 
potensial untukdestruktif atau secara aktif 
menyebabkankesakitan, bahaya, dan 
penderitaan (Bernstein &Saladino, 2007 
dalam Sujarwo & Livana, 2019). Menurut 
Kandar & Iswanti (2019). Faktor psikologis 
yang menyebabkan pasien mengalami 
risiko perilaku kekerasan antara lain yaitu: 
Kepribadian yang tertutup, Kehilangan, 
Aniaya seksual, Kekerasan dalam keluarga. 
Tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan 
dapat terjadi perubahan pada fungsi 
kognitif, afektif, fisiologis, perilaku dan 
sosial. Pada aspek fisik  tekanan darah 
meningkat, denyut nadi dan pernapasan 
meningkat, mudah tersinggung, marah, 
amuk serta dapat mencederai diri sendiri 
maupun orang lain.  
Terapi modalitas yang tepat untuk 
mengatasi pasien perilaku kekerasan yaitu 
terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi 
yang bertujuan untuk meningkatkan 
kemampuan sensori, upaya memusatkan 
perhatian, kesegaran jasmani dan 
mengekspresikan perasaan. Terapi ini 
menggunakan aktivitas sebagai stimulus 
dan terkait dengan pengalaman dalam 
kehidupan untuk didiskusikan dalam 
kelompok (Keliat & Pawirowiyono., 2016). 
Dengan terapi aktivitas kelompok stimulasi 
persepsi ini, maka akan memberikan 
dampak positif dalam upaya pencegahan, 
meningkatkan pengobatan, dan pemulihan 
kesehatan. 
 
Terapi modalitas yang dilakukan peneliti 
sebelumnya untuk mengatasi risiko perilaku 
kekerasan ataupun perilaku kekerasan. 
Hasil penelitian Wibowo & Hartoyo (2012) 
di RSJD Dr. Amino Gondohutomo, ada 
pengaruh yang signifikan antara terapi 
aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi 
I-III terhadap kemampuan mengontrol 
kemampuan mengenal dan mengontrol 
perilaku kekerasan. Sejalan dengan 
penelitian Widyastini, et al (2014). 
menunjukkan terdapat pengaruh yang 
signifikan antara TAK stimulasi persepsi 
sesi I-V terhadap kemampuan mengontrol 
dan mengekspresikan marah. Hasil 
penelitian Amalia (2019). di Ruangan 
Gelatik RSJ. HB. Sa’anin Padang, Terdapat 
perbedaan yang signifikan antara tingkat 
ekspresi kemarahan pada klien perilaku 
kekerasan sebelum dan sesudah diberikan 
terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi 
diperoleh nilai p value : 0,000 dan nilai r = 
0,755.  
 
Hasil survey yang dilakukan peneliti 
dengan mewanwacari 3 orang perawat 
diruangan, dari 12 orang pasien yang telah 
mengikuti TAK stimulasi persepsi perilaku 
kekerasan sesi 1 sampai sesi 5, 5 orang 
diantaranya tidak mampu mengenal 
penyebab perilaku kekerasan, belum 
mampu mengontrol perilaku kekerasan 
dengan latihan fisik seperti tarik nafas 
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dalam dan pukul kasur bantal, tidak bisa 
bicara baik-baik seperti meminta sesuatu, 
belum mampu mengatasi dengan spritual 
dan belum mampu patuh minum obat. 4 
orang mampu mengenal perilaku 
kekerasan, mampu mengontrol dengan 
latihan fisik seperti tarik nafas dalam dan 
pukul kasur bantal, tapi belum mampu 
bicara baik-baik seperti meminta sesuatu 
dan patuh minum obat serta 3 orang mampu 
mengenal penyebab perilaku kekerasan, 
latihan fisik, bicara baik-baik, dan patuh 
minum obat. Dalam setiap kali mengadakan 
pertemuan dengan terapi akan berfokus 
pada kesadaran dan mengerti diri sendiri, 
memperbaiki hubungan interpersonal dan 
merubah perilaku. Hal ini dikarenakan 
adanya rasa kebersamaan yang dirasakan, 
rasa nyaman dan adanya rasa kekompakan 
pada pasien Risiko perilaku kekerasan.  
 
Pasien Risiko Perilaku Kekerasan 
mempunyai sifat yang menunjukkan emosi 
dan berperilaku dengan sikap yang dapat 
diterima secara sosial. Terapi aktivitas 
kelompok yang diberikan setiap perawat 
jarang menyelesaikan sesi terapi. Hai ini 
lah membuat peneliti tertarik untuk meneliti 
pasien risiko perilaku kekerasan yang 
bertujuan untuk menyelesaikan setiap sesi 
dalam TAK. Disamping itu juga peneliti 
ingin mengetahui dan menganalisa gejala 
risiko perilaku kekerasan sebelum dan 
setelah diberikan TAK. 
 
METODE 
Desain penelitian ini adalah Quasi 
experimental pre-post test without Control. 
Populasi yang digunakan yaitu seluruh 
pasien Skizofrenia sebanyak 168 orang 
dalam satu bulan. Sampel dalam penelitian 
ini berjumlah 17 orang pasien risiko 
perilaku kekerasan. Teknik pengambilan 
sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah purposive sampling. Kriteria 
inklusinya, pasien skizifrenia yang 
mengalami risiko perilaku kekerasan yang 
sudah di skrining, kooperatif, pasien tidak 
sedang mengalami perilaku kekerasan, dan 
mampu diajak kerjasama dan 
menyelesaikan semua sesi terapi. Alat 
untuk mengumpulkan data menggunakan 
kuesioner untuk mengukur perubahan 
gejala risiko perilaku kekerasan yang telah 
diuji validitas dan reliabilitas dengan 
cronbach’s alfa = 0,765 dengan 26 
pernyataan. Uji statistik yang digunakan 
adalah Uji t- test dependent dengan p<0,05 
dengan tingkat signifikansi 95%. 
 
HASIL 
Tabel 1, dapat dilihat bahwa usia responden 
mayoritas 36-50 tahun sebanyak 10 orang 
(58.8%), jenis kelamin laki-laki mayoritas 
11 orang ( 64.7%), latar belakang 
pendidikan Tidak Sekolah dan SD sebagian 
besar 6 responden (35.5%), pekerjaan 
mayoritas Tidak Bekerja sebanyak 11 
responden (64.7%),dan sebagian besar 
responden tidak kawin sebanyak 10 
responden (58.8%). Tabel 2, dapat dilihat 
rata-rata gejala risiko perilaku kekerasan 
pada pasien skizofrenia sebelum terapi 
aktivitas kelompok meliputi respon kognitif 
sebesar 18,35, respon afektif sebesar 21,82, 
respon sosial sebesar 23,00, respon perilaku 
sebesar 20,12 dan nilai komposit sebesar 
83,29. 
 
Tabel 3, dapat dilihat rata-rata gejala risiko 
perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia 
setelah dilakukan terapi aktivitas kelompok 
meliputi respon kognitif sebesar 10,88, 
respon afektif sebesar 11,94, respon sosial 
sebesar 12,18, respon perilaku sebesar 
10,00 dan nilai komposit sebesar 45. Tabel 
4, dapat dilihat bahwa perubahan signifikan 
antara gejala risiko perilaku kekerasan pada 
pasien skizofrenia sebelum dan setelah 
dilakukan TAK. Hal ini diperkuat oleh nilai 
rata-rata dari gejala risiko perilaku 
kekerasan pada pasien sebelum  dan setelah 
mendapatkan terapi aktivitas kelompok. 
Untuk respon kognitif sebesar 18,35 dan 
nilai setelah dilakukan TAK mengalami 
perubahan sebesar 10,88 yang 
menunjukkan adanya pengaruh TAK. 
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                                                Tabel 1 
Karakteristik Responden  (n = 17) 
Karakteristik f %  
Usia (tahun) 
<35 Tahun 
36-50 ahun 
>50 Tahun 
 
4 
10 
3 
 
23.5 
58.8 
17.6 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan  
 
11 
6 
 
64.7 
35.3 
Pendidikan 
Tidak Sekolah 
SD 
SLTP 
SMU 
 
6 
6 
3 
2 
 
35.3 
35.3 
17.6 
11.8 
Pekerjaan 
Pelajar/Mahasiswa 
Wiraswasta 
Tidak Bekerja 
Lain-Lain 
 
1 
4 
11 
1 
 
5.9 
23.5 
64.7 
5.9 
Status Kawin 
Kawin 
Cerai 
Tidak Kawin 
 
1 
6 
10 
 
5.9 
35.3 
58.8 
 
Tabel 2.  
Gejala Risiko Perilaku Kekerasan Pasien Skizofrenia Sebelum Diberikan Terapi Aktivitas 
Kelompok Stimulasi Persepsi (n = 17) 
Gejala Risiko Perilaku Kekerasan Mean n SD SE 
Kognitif 18,35 17 3,061 ,742 
Afektif 21,82 17 2,007 ,487 
Sosial 23,00 17 1,871 ,454 
Perilaku 20,12 17 1,728 ,419 
Komposit 83,29 17 8,667 2,102 
 
Tabel 3 
Gejala Risiko Perilaku Kekerasan Pasien Skizofrenia Setelah Diberikan Terapi 
Aktivitas Kelmpok Stimulasi Persepsi (n = 17) 
Gejala Risiko Perilaku Kekerasan Mean SD SE 
Kognitif 10,88 1,799 ,436 
Afektif 11,94 1,345 ,326 
Sosial 12,18 1,510 ,366 
Perilaku 10,00 1,696 ,411 
Komposit 45 6,35 1,539 
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Tabel 4 
Perubahan Gejala Risiko Perilaku Kekerasan Pasien Skizofrenia Sebelum dan 
Setelah Diberikan Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi (n = 17) 
Gejala Risiko 
Perilaku 
Kekerasan 
Mean 
Sebelum 
Mean 
Setelah 
Mean 
Selisih 
 
SD 
 
SE 
 
Df 
 
t 
 
p 
Kognitif 18,35 10,88 7,471 3,430 ,832 16 8,980 0,000 
Afektif 21,82 11,94 9,882 2,233 ,542 16 18,249 0,000 
Sosial 23,00 12,18 10,824 1,976 ,479 16 22,585 0,000 
Perilaku 20,12 10,00 10,118 2.315 ,562 16 18,018 0,000 
Komposit 83,29 45 38.295 9,954 2,415  67,832 0,000 
 
Respon afektif sebelum dilakukan TAK 
didapatkan nilai sebesar 21,82 dan setelah 
dilakukan TAK mengalami perubahan 
sebesar 11,94. Untuk respon sosial sebelum 
dilakukan TAK didapatkan nilai sebesar 
23,00 dan setelah dilakukan TAK 
mengalami perubahan sebesar 12,18. Untuk 
respon perilaku sebelum dilakukan TAK 
didapatkan nilai sebesar 20,12 dan setelah 
dilakukan TAK mengalami perubahan 
sebesar 10,00. Pada nilai komposit 
menunjukkan adanya penurunan gejala 
risiko perilaku kekerasan sebelum 
dilakukan TAK didapatkan nilai sebesar 
83,29 dan setelah dilakukan TAK 
mengalami perubahan sebesar 45. 
 
PEMBAHASAN 
Gejala Risiko Perilaku Kekerasan 
Sebelum Diberikan TAK Stimulasi 
Persepsi 
Hasil penelitian didapatkan nilai gejala 
setiap respon bervariasi, dari nilai respon 
kognitif didapatkan nilai sebesar 18,35 
yang artinya nilai respon yang didapat 
dengan kategori tinggi. Hal ini dapat dilihat 
dari hasil kuesioner yang telah diisi oleh 
reponden, sebanyak 70% responden 
mengatakan saya berusaha melupakan 
kejadian yang membuat saya marah, suka 
membayangkan peristiwa yang membuat 
saya marah, berusaha melihat hal positif 
yang membuat saya marah dan suka 
mengingat orang yang membuatnya marah. 
Hasil penelitian Persson, et al (2018) 
bahwa Pasien yang memiliki ide kekerasan 
dalam hidup mereka secara signifikan lebih 
rentan untuk melakukan tindakan 
kekerasan. Dari hasil jawaban tersebut, 
dapat diartikan bahwa pasien masih belum 
mampu untuk mengatasinya. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Pardede, et 
al (2020), didapatkan nilai gejala setiap 
respon bervariasi, dari nilai respon kognitif 
didapatkan nilai sebesar 17,78 yang artinya 
nilai gejala risiko perilaku kekerasan 
sebelum dilakukan PMRT dengan kategori 
tinggi. 
 
Hasil penelitian Suerni & Livana (2019) 
bahwa mayoritas responden menunjukkan 
respons kognitif berupa perubahan isi pikir 
dan menyalahkan orang lain. Hal ini sesuai 
dengan teori Potter & Perry (2010) 
mengatakan bahwa ada hubungan lama 
dirawat dengan daya ingat pasien 
skizofrenia, hal ini terjadi karena faktor 
lamanya pasien terpapar stressor. Pada 
respon afektif didapatkan nilai sebelum 
TAK stimulasi persepsi dengan nilai 
sebesar 21,82 dikategorikan tinggi. Dari 
hasil kuesioner yang  telah diisi oleh 
responden, sebagian besar responden 
mengatakan bahwa merasa sakit hati 
melihat orang yang membuatnya marah, 
merasa senang bila orang yang 
membuatnya marah kalah, saya marah 
apabila ada orang yang menyepelekan saya, 
bila marah saya akan berteriak atau memaki 
dan apabila kemarahan saya sudah tidak 
terkendali maka saya akan menangis.  
 
Respon sosial juga didapatkan nilai dalam 
kategori tinggi dengan nilai sebesar 23,00. 
Dalam pelitian ini, respon sosial yang lebih 
tinggi nilainya. Hal ini dipengaruhi oleh 
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pengalaman pasien di masa lalu. 
Berdasarkan hasil kuesioner yang telah 
diisi oleh responden didapatkan sebanyak 
70% responden mengatakan bahwa “bila 
marah, saya sering tidak peduli dengan 
lingkungan sekitar, saya tidak mau tidak 
mau bekerja dengan orang yang membuat 
saya marah, jarang berkumpul dengan 
teman bila saya sedang marah, saya harus 
dihargai oleh orang lain, saya tidak mau 
bicara tentang orang yang saya benci dan 
saya tidak mendengarkan saran dari orang 
yang saya benci. Dari hasil jawaban seluruh 
responden ini menggambarkan bahwa 
pasien bila sedang marah mereka tidak 
peduli dengan lingkungan sekitarnya dan 
pasien harus dihargai oleh orang lain.  
 
Hasil penelitian Pardede, et al (2020), Pada 
respon sosial juga didapatkan nilai dalam 
kategori tinggi dengan nilai sebesar 22,39. 
Hal ini dipengaruhi oleh pengalaman buruk 
pasien di masa lalu yang membuatnya 
selalu mengingat kejadian-kejadian yang 
dialaminya. Menurut Videbeck (2011) 
mengatakan bahwa faktor sosiokultural 
sangat memicu terjadinya skizofrenia, hal 
ini dikarenakan bahwa individu kelas sosial 
ekonomi rendah lebih besar mengalami 
gejala-gejala skizofrenia dibandingkan 
dengan yang berasal dari kelompok sosial 
yang lebih tinggi. 
 
Respon perilaku didapatkan nilai sebesar 
20,12, yang dimana nilai gejala yang 
muncul pada pasien skizofrenia ini masih 
dalam kategori tinggi.  Dari hasil kuesioner 
yang telah diisi oleh responden, sebagian 
besar responden mengatakan “aktivitas 
saya terganggu bila sedang marah, saya 
akan langsung membalas orang yang 
membuat saya marah. Hal ini 
mengindikasikan bahwa pasien skizofrenia 
dengan perilaku kekerasan akan 
mencederai atau melukai orang yang 
disekitarnya apabila sedang marah. Sejalan 
dengan hasil penelitian Suerni &Livana 
(2019) bahwa  mayoritas responden 
memiliki respons perilaku berupa perasaan 
curiga, merusak alat, dan menciderai orang 
lain. Hal ini didukung oleh (Townsend, 
2013) yang mengatakan bahwa perilaku 
agresif atau perilaku kekerasan bisa terjadi 
karena adanya perasaan marah atau 
kemarahan, ansietas, rasa bersalah, frustasi 
atau kecurigaan sehingga dengan adanya 
faktor pencetus atau faktor presipitasi yang 
telah dijelaskan diatas, mampu 
menyebabkan perilaku kekerasan.  
 
Hasil penelitian yang didapat, bahwa rata-
rata gejala risiko perilaku kekerasan 
sebelum dilakukan TAK Stimulasi Persepsi 
sangat tinggi dengan nilai sebesar 83,29. 
Dapat diartikan bahwa rata-rata gejala 
risiko perilaku kekerasan sebelum 
dilakukan TAK Stimulasi Persepsi sangat 
dikhawatirkan dikarenakan nilainya hampir 
mendekati nilai seratus persen. Menurut 
Pardede, et al (2020) Skizofrenia 
merupakan suatu penyakit otak persisten 
dan serius mengakibatkan perilaku 
psikotik, pemikiran kongkrit dan kesulitan 
dalam memproses informasi, hubungan 
interpersonal, serta memecahkan masalah. 
Perilaku yang berhubungan dengan 
masalah hubungan interpersonal yang 
berkaitan dengan skizofrenia sering disebut 
hambatan dalam berkomunikasi. Dapat 
dilihat bahwa rata-rata pasien skizofrenia 
mempunyai tingkat kemampuan 
mengontrol perilaku kekerasan dalam 
kategori kurang sebelum dilakukan terapi 
aktivitas kelompok.  
 
Hasil penelitian ini juga didukung oleh 
penelitian Wibowo & Hartoyo (2012) 
mengenai pengaruh terapi aktivitas 
kelompok stimulasi persepsi sesi I-III 
terhadap kemampuan mengontrol 
kemampuan mengenal dan mengontrol 
perilaku kekerasan. Hasil penelitian 
diperoleh sebelum diberikan terapi 
sebagian besar yaitu 22 orang (55%) gejala 
perilaku kekerasan dalam kategori berat. 
Hasil yang didapat bahwa kemampuan 
mengontrol perilaku kekerasan sebagian 
besar dalam kategori kurang sebelum 
dilakukan terapi aktivitas kelompok 
stimulasi persepsi, hal tersebut terjadi 
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karena semua responden belum dilakukan 
terapi aktivitas kelompok. 
 
Tingginya nilai gejala yang muncul pada 
pasien skizofrenia sehingga kemampuan 
pasien dalam mengontrol perilaku 
kekerasan masih dalam kategori kurang dan 
belum bisa mengontrol secara mandiri. 
Ketidakmampuan pasien perilaku 
kekerasan dalam hal mandiri ini 
dikarenakan tidak dilakukannya terapi 
aktivitas kelompok karena TAK dapat 
memberikan stimulus bagi pasien dengan 
gangguan interpersonal dengan cara 
dilakukan sekelompok pasien bersama-
sama dengan jalan berdiskusi satu sama 
lain yang dipimpin atau diarahkan oleh 
seorang therapist atau petugas kesehatan 
jiwa yang terlatih. 
 
Berdasarkan asumsi peneliti, bahwa gejala 
risiko perilaku kekerasan sebelum 
dilakukan terapi aktivitas kelompok 
mayoritas kemampuan mengontrol perilaku 
kekerasan pada pasien dalam kategori 
kurang, hal ini dikarenakan semua 
responden belum mendapatkan terapi 
aktivitas kelompok stimulasi persepsi. 
 
Gejala Risiko Perilaku Kekerasan 
Setelah Diberikan Terapi Aktivitas 
Kelompok Stimulasi Persepsi 
Hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata 
gejala risiko perilaku kekerasan setelah 
dilakukan terapi aktivitas kelompok 
meliputi respon kognitif sebesar 10,88, 
respon afektif sebesar 11,94, respon sosial 
sebesar 12,18, respon perilaku sebesar 
10,00 dan nilai komposit sebesar 45. Hasil 
penelitian ini mengindikasikan bahwa 
kemampuan mengontrol perilaku kekerasan 
pada pasien skizofrenia mengalami 
peningkatan. 
 
Hasil penelitian yang didapat menunjukkan 
bahwa ada perubahan gejala risiko perilaku 
kekerasan setelah dilakukan terapi aktivitas 
kelompok. Dapat dilihat dari setiap nilai 
respon yang mengalami perubahan dari 
sebelum di lakukan intervensi. Hal tersebut 
dapat dilihat dari hasil kuesioner yang telah 
diisi oleh responden dan hasil observasi 
yang dilakukan oleh peneliti, rata-rata 
responden mengatakan bila sedang marah 
jarang aktivitasnya terganggu, tidak 
langsung membalas orang yang 
membuatnya tersinggung, berusaha rileks 
pada saat sedang marah, wajahnya tidak 
tegang dan memerah dan tidak jalan 
mondar-mandir. Hal ini berarti kebanyakan 
responden setelah mendapatkan TAK 
Stimulasi Persepsi mempunyai kemampuan 
untuk mengontrol perilaku kekerasan. 
Terapi kelompok merupakan suatu 
psikoterapi yang dilakukan sekelompok 
pasien bersama-sama dengan jalan 
berdiskusi satu sama lain yang dipimpin 
atau arahkan oleh perawat spesialis jiwa 
atau perawat jiwa yang telah terlatih. 
Terapi kelompok adalah terapi psikologi 
yang dilakukan secara kelompok untuk 
memberikan stimulasi bagi klien dengan 
gangguan interpersonal. Hasil penelitian ini 
juga diperkuat oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Widyastini, et al (2014) 
didapatkan bahwa ada pengaruh TAK 
stimulasi persepsi terhadap kemampuan 
mengontrol marah. TAK stimulasi persepsi 
berpengaruh terhadap penurunan frekuensi 
perilaku kekerasan. Hasil penelitian 
sebelumnya berimplikasi bahwa terapi 
aktivitas kelompok stimulasi persepsi dapat 
dijadikan sebagai alternatif pilihan terapi 
untuk penanganan risiko perilaku kekerasan 
pasien jiwa. Hal ini didukung dengan teori 
yang menyebutkan TAK stimulasi persepsi 
risiko perilaku kekerasan bertujuan untuk 
membentuk kemampuan klien untuk 
menyelesaikan masalah dengan stimulus 
yang diberikan kepada pasien. 
 
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
terjadinya peningkatan kemampuan 
mengontrol perilaku kekerasan setelah 
dilakukan Terapi Aktivitas kelompok 
stimulasi persepsi adalah konsentrasi dan 
adanya ketertarikan responden terhadap 
Terapi Aktivitas Kelompok yang 
dilaksanakan, sehingga setelah 
dilaksanannya TAK ini, kemampuan 
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responden dalam mengontrol perilaku 
kekerasan dapat mengalami peningkatan. 
Pada saat sebelum dilakukannya TAK, 
sebagian besar responden hanya dapat 
mengingat dan melakukan satu atau dua 
cara untuk mengontrol perilaku 
kekerasannya. Namun setelah dilakukannya 
TAK, hampir seluruh responden dapat 
mengingatnya dan melakukan kelima cara 
mengontrol perilaku kekerasan. Hasil 
tersebut diartikan bahwa terapi aktivitas 
kelompok stimulasi persepsi yang 
diterapkan pada pasien terbukti efektif 
meningkatkan kemampuan mengontrol 
perilaku kekerasan pada pasien. Terapi 
aktivitas kelompok merupakan terapi yang 
dilakukan pada kelompok penderita 
berdiskusi satu sama lain yang dipimpin 
atau diarahkan oleh seseorang terapis 
(Keliat dan Pawirowiyono., 2016). 
 
Berdasarkan asumsi peneliti, bahwa pasien 
sudah mampu mengontrol perilaku 
kekerasannya secara mandiri. Hal ini terjadi 
setelah dilakukan terapi aktivitas kelompok 
kepada pasien, sehingga pasien mampu 
mengatasinya secara mandiri jika suatu saat 
perilaku kekerasannya mengalami 
kekambuhan. 
Perubahan Gejala Risiko Perilaku 
Kekerasan Pasien Skizofrenia Sebelum 
dan Setelah Diberikan TAK Stimulasi 
Persepsi  
Hasil uji Paired T-test data pre test dan 
post test skor perubahan gejala risiko 
perilaku kekerasan dengan nilai pvalue 
0,000 p= 0,05. Karena nilai pvalue <0,05 
maka Ha diterima yang artinya terdapat 
pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok 
Stimulasi Persepsi Terhadap Perubahan 
Gejala Risiko Perilaku Kekerasan antara 
sebelum dan setelah Terapi Aktivitas 
Kelompok Stimulasi Persepsi Pada Pasien 
Skizofrenia. 
 
Berdasarkan hasil uji tersebut dapat dilihat 
bahwa terdapat pengaruh signifikan 
terhadap perubahan gejala risiko perilaku 
kekerasan sebelum dan setelah dilakukan 
terapi aktivitas kelompok pada pasien 
skizofrenia. Hal ini diperkuat oleh nilai 
rata-rata gejala risiko perilaku pada pasien 
sebelum dilakukan terapi aktivitas 
kelompok dengan nilai respon kognitif 
sebelum sebesar 18,35 dan nilai setelah 
terapi aktivitas kelompok sebesar 10,88. 
Untuk nilai respon afektif sebelum 
dilakukan terapi aktivitas kelompok dengan 
nilai sebesar 21,82 dan nilai setelah setelah 
terapi aktivitas kelompok sebesar 11,94.  
 
Respon sosial sebelum dilakukan terapi 
aktivitas kelompok dengan nilai sebesar 
23,00 dan nilai setelah setelah terapi 
aktivitas kelompok sebesar 12,18. Untuk 
respon perilaku sebelum dilakukan terapi 
aktivitas kelompok dengan nilai sebesar 
18,71 dan nilai setelah setelah terapi 
aktivitas kelompok sebesar 10,00. Nilai 
komposit sebelum dilakukan terapi 
aktivitas kelompok dengan nilai sebesar 
81,88 dan nilai komposit setelah terapi 
aktivitas kelompok sebesar 45. Hal ini 
dapat dinyatakan bahwa bahwa ada 
pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok 
Stimulasi Persepsi Terhadap Perubahan 
Gejala Risiko Perilaku Kekerasan Pada 
Pasien. 
 
Penelitian yang dilakukan oleh Wibowo & 
Hartoyo (2012) yang meneliti tentang 
Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok 
Stimulasi Persepsi Sasi I-III Terhadap 
Kemampuan Mengenal dan Mengontrol 
Perilaku Kekerasan Pada Pasien Perilaku 
Kekerasan di RSJD Dr. Amino 
Gondohutomo Semarang, yang menyatakan 
bahwa ada Pengaruh Terapi Aktivitas 
Kelompok Stimulasi Persepsi Terhadap 
Kemampuan Mengenal dan Mengontrol 
Perilaku Kekerasan Pada Pasien Perilaku 
Kekerasan. Menurut Keliat dan 
Pawirowiyono (2016) tujuan kelompok 
adalah membantu anggotanya berhubungan 
dengan orang lain, tempat berbagi 
pengalaman dan untuk menemukan cara 
menyelesaikan masalah. 
 
Hasil penelitian ini diperkuat oleh Hidayati 
(2012) yang meneliti tentang Pengaruh 
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Terapi Kelompok Suportif terhadap 
Kemampuan Mengatasi Perilaku Kekerasan 
pada Klien Skizofrenia di Rumah Sakit 
Jiwa Dr. Amino Gondohutomo Kota 
Semarang. Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan adanya pengaruh Terapi 
Aktivitas Kelompok (TAK) terhadap pasien 
skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Dr. Amino 
Gondohutomo Kota Semarang, sehingga 
dalam hal ini pelaksanaan TAK sangat 
perlu ditingkatkan serta dilakukan secara 
kontiniu dan berkesinambungan. Terapi 
Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi 
sangat bermakna kepada pasien risiko 
perilaku kekerasan. Pelaksanaan proses 
terapi yang benar dan rutin akan 
meminimalkan gejala yang muncul pada 
pasien skizofrenia dan dapat memandirikan 
pasien dalam mengontrol perilaku 
kekerasannya secara mandiri. 
 
SIMPULAN   
Gejala risiko perilaku kekerasan pasien 
skizofrenia nilai rata-rata sebelum terapi 
aktivitas kelompok meliputi respon kognitif 
sebesar 18,35,respon afektif sebesar 
21,82,respon sosial sebesar 23,00, respon 
perilaku sebesar 18,71 dan nilai komposit 
sebesar 81,88, Gejala risiko perilaku 
kekerasan pasien skizofrenia dirata-ratakan 
setelah terapi aktivitas kelompok meliputi 
respon kognitif sebesar 10,88, respon 
afektif sebesar 11,94,respon sosial sebesar 
12,18, respon perilaku sebesar 10,00 dan 
nilai komposit sebesar 45 dan Hasil Uji 
Paired Sample Test menunjukkan bahwa 
ada pengaruh yang signifikan pada 
perubahan gejala risiko perilaku kekerasan 
pasien skizofrenia sebelum dan setelah 
dilakukan terapi aktivitas kelompok dengan 
nilai p= 0,000 (p<0,05). 
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